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, Наличие на рынке Украины достаточно широкого ассортимента 
обезболивающих препаратов в стоматологической практике повышает
ответственность врача за обоснованный выбор наиболее эффективных и безопасных 
местно-анестезирующих препаратов (МАП) для пациентов группы
анестезиологического риска с учетом соматического состояния пациентов.
Целью исследования является обоснованный выбор эффективного и 
безопасного МАП у пациентов со стоматологическим статусом на фоне 
сопутствующей соматической патологии (СП).
Материалы и методы. Обследованы 32 пациента, нуждающихся в 
экстракции зубов в возрасте от 45 до 75 лет, имеющих в анамнезе сопутствующую 
СП. Все пациенты были разделены на три группы: 1) 10 пациентов, которым 
применялись МАП без содержания вазоконстрикторов. 2) 11 пациентов, которым 
применялись МАП без содержания вазоконстрикторов на фоне премедикации. 3) 11 
пациентов, которым применялись МАП с содержанием адреналина (эпинефрина) в 
концентрации 1 : 200 000,1 : 100 000.
Все пациенты находились на диспансерном учете в профильных лечебных 
учреждениях. Пациентам с сомнительным аллергологическим анамнезом 
проводились аллергологические пробы. До проведения оперативного вмешательства 
вбе больные получали консультативное заключение специалиста.
Результаты исследования. Мы установили, что у пациентов 1 и 2 групп не 
было выявлено никаких побочных проявлений, все запланированные хирургические 
манипуляции были проведены в полном объеме. У пациентов 3 группы в одном 
случае отмечалась тахикардия после проведения местного обезболивания.
Выводы. Для профилактики возможных неблагоприятных реакций со 
стороны сердечно-сосудистой системы у пациентов со стоматологическими 
заболеваниями и у пациентов с сомнительным аллергологическим анамнезом 
рекомендовано применение МАП без содержания вазоконстрикторов на фоне 
премедикации.
ЛЕЧЕНИЕ ПАЦИЕНТОВ С ГНАТИЧЕСКОЙ ФОРМОЙ  
ПЕРЕКРЕСТНОГО ПРИКУСА
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Перекрестный прикус (ПП) является одной из сложных деформаций 
зубочелюстного аппарата, в клинике которого на первое место выступают внешние 
признаки в виде асимметрии лица. Эстетические нарушения пропорций лица и 
симметрии, наиболее выраженные при ПП со смещением нижней челюсти, 
угнетающе действуют на его психику. Ортодонтическое лечение (ОЛ) таких 
пациентов длительное и осложняется с возрастом из-за деформаций костей лицевого 
черепа и нарушений гармоничного развития лица.
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